Pedagogiska vindar inom medicinsk utbildning by Pyörälä, Eeva & Sjöberg, Lena









Klinisk lärare i allmänmedicin och primärhälsovård 
Avdelningen för allmänmedicin och primärhälsovård  
Clinicum 
Helsingfors universitet 
Pedagogiska vindar inom 
medicinsk utbildning 
Eeva Pyörälä och Lena Sjöberg 
 
Under senare tid  har  många forskningsbaserade förändringar gjorts  inom medicinsk 
grundutbildning.  Ett av huvudmålen  är  att studenterna  ska lära sig på djupet i stället för 
att lära sig  utantill,  skriva ner detaljer  under tentamen och därefter glömma bort dem.  För 
att främja detta har lärarna tagit kurser i universitetspedagogik. En av de pedagogiska huvud-
principerna är konstruktiv samordning av undervisningen: man bedömer hur studenterna har 
lärt sig på ett sätt som passar för lärandemålet. Kliniskt kunnande bedöms genom att studenten 
ges tillfälle att visa vad han eller hon kan, exempelvis i en dialog med skådespelare som spelar 
patient. Då vi vet att bedömningen styr lärandet, kan  vi  via  skriftliga tentamina  bedöma 
hur  studenten minns teoretiska  kunskaper, medan  praktiska färdigheter kan visas upp i 
en testsituation,  till exempel  OSCE-tentamen eller  mini-CEX.  OSCE är ett praktiskt prov, där 
studenten får visa vad  han eller  hon  kan inom de olika specialiteterna. Mini-CEX innebär 
att en lärare iakttar studenten i en situation med en patient och sedan ger strukturerad 
feedback beträffande  intervjuteknik, undersökning och kommunikation. Digitaliseringen av 
undervisningen gör det möjligt att använda  omvänt klassrum, det vill säga studenterna kan 
på egen hand bekanta sig med olika material kring ett tema, varefter mötet mellan lärare och 
studentgrupp används till frågor och svar kring materialet.  
I denna artikel presenterar vi det para-
digmskifte inom medicinsk utbildning som 
har ägt rum under de senaste decennierna. 
Forskningsbaserat utvecklingsarbete inom 
medicinsk utbildning är ett internationellt 
betydande område inom universitetspe-
dagogiken. Paradigmskiftet bygger på nya, 
forskningsbaserade uppfattningar om uni-
versitetslärande. Forskningsarbetet har ut-
vecklats snabbt och påverkat undervisning 
och lärande inom medicinen. Målet med un-
dervisningen är att stödja studenternas dju-
pinriktade lärande. Studenternas mål är att 
förstå vad de har lärt sig, att kombinera sina 
tidigare kunskaper och färdigheter med det 
nya ämnet som undervisas och att bilda 
meningsfulla helheter av det de har lärt sig, 
i stället för att försöka komma ihåg enskilda 
detaljer (1–4). 
 Med det nya lärandekonceptet ändras 
lärarens roll från att överföra expertkunska-
per från sig själv till studenterna till att stöd-
ja studenternas lärandeprocesser och att 
lösa problem (3–6). En nyckelroll för 
lärarna är att stödja studenterna i att lära 
sig något nytt genom att erbjuda tidigt stöd, 
sätta upp meningsfulla mål för dem och ge 
dem feedback om sina framsteg. Lärarens 
roll är också att stödja studenters interaktion 
och lärande tillsammans (7). 
 När studenternas lärande förändras bör lä-
rarna få stöd för att implementera undervis-
ning av nytt slag. De medicinska fakulteterna 
i Finland har varit pionjärer när det gäller 
att organisera pedagogisk utbildning för sina 
lärare. Pedagogisk utbildning för lärare vid 
Helsingfors universitet inleddes år 1993. 
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Konstruktiv samordning  
– ett nyckelbegrepp 
På 1970-talet studerade Marton och Säljö 
(1,2) universitetsstudenters lärande och ur-
skilde två huvudsakliga metoder: Djupinrik-
tade studenter utnyttjade sina tidigare kun-
skaper och färdigheter när de lärde sig något 
nytt och strävade efter att uppnå en ny nivå av 
förståelse. Ytinriktade studenter fokuserade 
på att memorera detaljer och utföra det som 
läraren krävde. Senare kompletterades klas-
sificeringen av ett tredje tillvägagångssätt som 
kallades systematiskt lärande, där studenter 
studerade systematiskt, planerade sina arbets-
insatser och tidtabeller effektivt med målet att 
lyckas i sina studier (3,4,8). Tillvägagångssät-
ten för lärande är inte permanenta egenska-
per hos studenter, utan olika studenter kan 
använda sig av flera sätt att lära sig och växla 
mellan dem. En djup och systematisk strategi 
för lärande har visat sig vara förknippad med 
god akademisk framgång (8,9). 
Principen för konstruktivt samordnad 
undervisning (eng. constructive alignment, 
fi. linjakas opetus) skapades av den austra-
liska professorn John B. Biggs. Han kombi-
nerade (1999) perspektiv på universitetslä-
rande och aktiviteter för universitetslärare i 
denna modell (10,11). Det centrala i Biggs mo-
dell är 1) att lärande bygger på vad studenten 
gör, inte vad läraren gör, och 2) att lärarens 
huvuduppgift är att definiera lärandemå-
len samt implementeringen och utvärderingen 
av undervisningen på ett sådant sätt att de 
stöder lärandemålen. Lärarens roll är att 
utmana studenterna att lära sig genom me-
ningsfulla lärandeuppgifter och metoder, 
skapa en interaktiv och uppmuntrande lä-
randeklimat och utvärdera studenternas 
lärande så att studenterna får feedback om 
hur de har uppnått de mål som satts upp. 
Läraren får i sin tur respons på sin undervis-
ning genom studenternas läranderesultat och 
kan använda responsen för att utveckla sina 
egna aktiviteter som lärare (11). 
Principen för konstruktivt samordnad un-
dervisning styr vårt sätt att undervisa inom 
medicinen. Om man till exempel vill att stu-
denterna ska lära sig vilka diagnoser som kan 
ligga bakom ledproblem, kan det vara klokt 
att föreläsa i ämnet, gå till en reumatologisk 
poliklinik för att träffa patienter och sedan, för 
att utvärdera vad studenterna lärt sig, ordna 
en skriftlig tentamen, till vilken studenterna 
ska läsa ett lärobokskapitel i ämnet. Vill man 
däremot att studenterna ska lära sig sy sår, väl-
jer man knappast föreläsning som metod och 
en skriftlig tentamen som utvärdering, utan 
man ordnar kanske sutureringsövningar i ett 
färdighetslaboratorium, där studenterna kan 
öva utan att behöva sy varandra eller riktiga 
patienter, och utvärderar resultatet via en så 
kallad OSCE-tentamen (mera om det nedan), 
där läraren kan se vad studenten gör i en 
simulerad situation. 
Enligt principen om konstruktivt samord-
nad undervisning måste lärandemålen för 
varje kurs och även för varje undervisnings-
session definieras och kommuniceras till stu-
denterna. Dessutom måste hela grundutbild-
ningen i medicin ha tydliga kompetensmål 
som anger vad en nyutexaminerad läkare 
ska kunna (12–14). År 2018 utvärderades 
läkarutbildningen i Finland och den inter-
nationella utvärderingspanelen rekommen-
derade att definiera de nationella kompe-
tensmålen för utexaminerade läkare (15). 
En nationell arbetsgrupp inrättades för att 
utveckla ett samförstånd om kunskaper, 
färdigheter och beteenden hos den finländ-
ska läkaren. Arbetsgruppen representerade 
fem medicinska fakulteter, primärvård, spe-
cialiserad sjukvård, yrkesorganisationer och 
patientorganisationer, studenter och unga 
läkare. Baserat på gruppens arbete godkändes 
gemensamma kompetensmål 2020 för alla 
läkare som utexamineras i Finland. 
Metoder för aktivt lärande 
Problembaserat lärande 
Medicinsk utbildning har skapat sin egen un-
dervisningspraxis som betonar studentens 
aktiva lärandeprocesser, problemlösning och 
tillämpning av kunskaper och färdigheter i 
praktiska situationer. Dessutom har akti-
va lärandemetoder från andra discipliner in-
lemmats i medicinsk utbildning. Den mest 
kända av dessa är problembaserat lärande 
(PBL), som också har studerats omfattande 
inom medicinsk utbildning (16–20). Pro-
blembaserat lärande utvecklades inom medi-
cinsk utbildning vid McMaster-universitetet i 
Kanada i slutet av 1960-talet (21,22). Syftet 
var att studenterna skulle utveckla sin lä-
randeförmåga, lära sig tillsammans för att 
bygga ny kunskap samt utveckla sådan ut-
värdering och problemlösning som behövs 
i patientarbetet.  Problembaserat lärande 
används i medicinsk utbildning världen över. 
I Europa har den utvecklats och studerats 
särskilt inom holländsk medicinsk utbildning 
(18,19,23–25). 
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I problembaserat lärande arbetar stu-
denter i smågrupper på 6–10 personer och 
läraren kallas tutor. Tutorns roll är inte att 
förmedla information, utan att stödja stu-
denternas lärande och det konstruktiva 
grupparbetet. Studenter studerar och arbetar 
i grupp på ett självstyrt sätt och var och en 
fungerar turvis som ordförande och sekretera-
re för sessionerna. Lärandeprocessen initieras 
genom att ge gruppen ett fall för att stimulera 
lärandet. Hanteringen av fallet inleds under 
öppningssessionen genom att studenterna 
aktiverar tidigare kunskaper och färdigheter 
i gruppen, definierar nyckelbegreppen och 
förhållandena mellan dem. Baserat på detta 
identifierar gruppen de viktigaste problemen i 
fallet samt gruppens lärandemål. En viktig del 
av problembaserat lärande är självstyrt läran-
de mellan två sessioner. Under den session där 
lösningen presenteras går studenterna ige-
nom vad de har lärt sig, behandlar fallet och 
bedömer hur de har uppnått de gemensamt 
uppsatta lärandemålen (17,20). 
 
Omvänt klassrum 
Under det senaste decenniet har särskilt 
så kallad flipped classroom eller omvänt 
klassrum fått mycket uppmärksamhet inom 
medicinsk utbildning (26). Intresset för om-
vänt klassrum är relaterat till den snabba 
utvecklingen av digitalt material, applikatio-
ner, nya lärmiljöer och mobil teknik som har 
utmanat förnyelsen av medicinsk utbildning. I 
bakgrunden finns också det faktum att antalet 
studenter som deltog i föreläsningarna hade 
sjunkit år för år och att studenterna i stäl-
let hade börjat studera på sitt eget sätt. Om-
vänt klassrum drar nytta av studenternas 
intresse för den digitala miljön och hur de 
arbetar där, oavsett tid och plats. 
Konceptet omvänt klassrum implementeras 
enligt följande (27). Studenterna förbere-
der sig för undervisning genom att titta på 
korta instruktionsvideor (5–10 minuter), 
läsa textböcker, studera digitalt material och 
genomföra självutvärderingsprov. Efter dessa 
förberedelser följer en kontaktundervisnings-
situation, som är en interaktiv lärandesitua-
tion i smågrupper, där de teoretiska kunska-
perna tillämpas. Undervisningen använder 
aktiverande lärmetoder såsom patientfall, 
simuleringar, rollspel och olika tester och 
omröstningar (28). Lärarens huvudroll är 
att stödja lärandet, ställa goda frågor och 
Bild: Emilia Westermarck
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få studenterna att reflektera och motivera sina 
åsikter. Det kan finnas mer än en lärare som 
deltar i undervisningen och de kan represen-
tera olika kompetensområden, till exempel 
grundvetenskap och kliniska områden eller 
allmänmedicin och någon annan medicinsk 
specialitet, eftersom ämnet då kan behand-
las på ett mångsidigt sätt. Via denna metod 
kan den tid som studerande och lärare möts 
användas på ett mer meningsfullt sätt, då 
studenterna har bekantat sig med ämnet och 
kan ställa frågor. 
 
Teambaserat lärande 
Teambaserat lärande (team-based learning) är 
en lärmetod som ursprungligen utvecklades i 
USA för undervisning i ekonomi, där lärmeto-
der för smågrupper används i undervisningen 
för en stor grupp studenter. Metoden kombi-
nerar studentcentrerat och kollaborativt lä-
rande. Studenter kombinerar tidigare och ny 
kunskap med målet att utveckla problemlös-
ningsfärdigheter i en grupp och tillämpa vad 
de har lärt sig i en praktisk patientsituation 
(29–32). 
Undervisningssituationen fortsätter enligt 
följande. Läraren delar upp studenterna 
i så många heterogena smågrupper på 5–7 
personer som möjligt. Studenternas färdighe-
ter testas två gånger i början av undervisning-
en. Först tar studenterna ett individuellt kom-
petensprov, som består av en flervalsuppgift 
om viktiga frågor och nyckelbegrepp i ämnet. 
Efter det tar studenterna samma test på nytt, 
denna gång i en liten grupp. Gruppen måste 
nå en överenskommelse i sina svar, det vill 
säga diskutera svaren och motiveringarna tills 
de kan accepteras av alla medlemmar i grup-
pen. De korrekta svaren granskas sedan under 
lärarens vägledning. 
Teambaserat lärande fortsätter sedan till en 
tillämpad gruppuppgift, som är det viktigaste 
stadiet i metoden (31). I den tillämpar grup-
pen vad de har lärt sig på ett problem, som 
läraren har presenterat, ofta på ett auten-
tiskt patientfall. Bilder, forskningsresultat och 
annat så genuint material som möjligt kan 
användas i ett patientfall. Uppgifterna bör 
fokusera på viktiga medicinska frågor, såsom 
kliniskt beslutsfattande. Alla grupper arbetar 
med samma uppgift och rapporterar kort sina 
lösningar. Läraren ber sedan grupperna mo-
tivera sin ståndpunkt och väljer slumpmäs-
sigt ut vem som ska presentera gruppen, vilket 
alltså innebär att varje gruppmedlem kan bli 
utsedd att rapportera på gruppens vägnar. 
Alla gruppmedlemmar ansvarar för grupp-
arbetet och var och en ska kunna beskriva 
och motivera gruppens resultat. Efter rap-
porterna från grupperna hålls en diskussion 
under lärarens vägledning om lösningarna 
och motiveringarna. 
Det sista steget i teambaserat lärande är att 
utvärdera gruppens funktion (30,31). Det är 
viktigt att lära sig att ge konstruktiv feedback 
på andras agerande och därmed hjälpa dem 
att utvecklas som studerande och som aktörer 
i gruppen (29). 
Digital lärmiljö 
Den digitala lärmiljön stöder användning av 
alla aktiva lärmetoder som beskrivs ovan. 
För att främja lärande behöver både lärare 
och studenter stöd i att använda och skapa 
digitalt material (33). Studenter uppskattar 
material och videor som är mobilkompatibla, 
vilket gör videor och förhandsgranskningsma-
terial samt studentanteckningar tillgängliga 
när som helst och var som helst (34-36). Ett 
stort antal utmärkta digitala material och 
applikationer inom det medicinska området 
finns redan i onlinemiljön och kan användas 
som sådana i utbildningen (37). Studenter 
använder dem naturligt i sina studier, delvis 
självstyrda tillsammans med formell under-
visning, och delar dem mellan sig. Lärarna 
bör bekanta sig med högkvalitativt digitalt 
material inom sitt område, använda dem som 
en del av studenternas läromedel och rekom-
mendera dem till studenterna. 
Målet med digitaliseringen av tentamina är 
också att reformera tentamensfrågorna och 
dra nytta av de möjligheter som den digitala 
miljön erbjuder. De bästa moderna elektro-
niska tentamina kan konstrueras för att likna 
kliniskt beslutsfattande. Tentamensfrågan 
presenterar först patientens situation och pre-
liminär information om patientens hälsa och 
symtom. Utifrån detta fortsätter undersök-
ningen på ett sådant sätt att studenten väljer 
vilka undersökningar som ska utföras, tolkar 
resultaten och diagnostiska bilder samt fattar 
beslut om behandlingen. Denna typ av frågor 
motiverar studenterna och stöder deras för-
måga att göra val i verkliga patientsituationer. 
Utmaningar för läraren 
Inom de aktiva lärmetoderna kan undervis-
ningssituationerna vara överraskande för lä-
raren. Kunskap och kompetens diskuteras och 
ifrågasätts i undervisningen (38). Mobiltek-
nik genererar också en ny typ av diskussioner 
i undervisningen när studenter söker infor-
22 Finska Läkaresällskapets Handlingar
mation online under undervisningens gång. 
Detta kan vara utmanande för en lärare till en 
början om han eller hon ser en lärare som en 
absolut expert på sitt område och som en per-
son som måste kunna svara ”korrekt” på 
alla frågor och utmaningar som studenterna 
ställer. I bästa fall kan läraren emellertid 
kasta sig själv in i den kreativa processen för 
nytt lärande med studenterna. Då lär han el-




En nyckelprincip för universitetspedagogik 
är att bedömningen styr lärandet. Om vi  vill 
att studenterna ska veta och behärska något 
måste vi stödja det genom att bedöma deras 
framsteg (39,40). Bra bedömningspraxis mo-
tiverar studenter och vägleder dem att uppnå 
lärandemålen (10). Bedömningen ska utvär-
dera tillämpningen av kunskaper och fär-
digheter och deras utveckling, snarare än att 
kontrollera memorering av detaljer. Bedöm-
ningen ska också vara omfattande och stödja 
utvecklingen av studenternas kliniska resone-
mang och tillämpning av kunskaper och fär-
digheter i verkliga kliniska patientsituationer. 
Summativt på slutet,  
formativt längs vägen 
Bedömning kan vara summativ eller formativ 
(39,40). Summativ bedömning görs i slutet 
av en studieenhet eller en examen, till ex-
empel i ett kursprov eller en sluttentamen. I 
dem fattar läraren ett beslut om att godkänna 
eller underkänna provet och ge ett vitsord. 
I summativa utvärderingar måste tydliga ut-
värderingskriterier användas. 
I skriftliga summativa tentamina har lä-
rare traditionellt huvudsakligen gett es-
säfrågor. Enligt internationell modell har 
flervalsfrågor börjat användas i tentami-
na (41). Nu konverteras skriftliga tentami-
na till elektroniskt format (42,43). Elektro-
niska tentamina gör det lättare att utvärde-
ra studenternas svar. I e-lärmiljön utvärderas 
flervalsfrågor automatiskt och resultaten 
är klara direkt efter tentamen. Studenterna 
uppskattar att kunna skriva svaren på dator 
och redigera sina svar. Lärarna å andra sidan 
uppskattar att de inte längre behöver läsa stu-
denternas svårtydda handstil. 
Förutom summativa tentamina är det viktigt 
att medicinska studenter får en varierad och 
högkvalitativ formativ bedömning, som i för-
sta hand ger snabb och konstruktiv feedback 
för att hjälpa dem att identifiera styrkor och 
svagheter i sina prestationer och identifiera 
hur de kan förbättra sig. Formativ bedömning 
ges under kursens gång medan studenten 
har möjlighet att korrigera sin lärstrategi, 
inte i slutet av kursen. Den syftar främst till 
att främja lärande och studentengagemang i 
lärandet. Feedback är ett av de mest kraftfulla 
sätten att påverka hur studenter lär sig, för-
står lärandemål, lär sig att identifiera luckor 
i sina färdigheter och leta efter sätt att uppnå 
en bättre kompetensnivå (44,45). Detta är en 
viktig färdighet för läkare, eftersom medicinsk 
kunskap och  behandlingsmetoder utvecklas, 
och läkarens jobb inkluderar livslångt lärande 
och uppdatering av egna färdigheter (46). 
Specifika bedömningsmetoder  
inom medicinen 
Förutom skriftliga summativa tentamina an-
vänds bedömningsformer utvecklade för medi-
cinsk utbildning för att bedöma studenter-
nas kliniska färdigheter i praktiken. Vid Hel-
singfors universitet har OSCE-provet (Objec-
tive Structured Clinical Examination) genom-
förts i tjugo års tid. OSCE-tentamen bedömer 
studenternas kliniska kompetens, problem-
lösningsförmåga och interaktionsförmåga i 
simulerade situationer, implementerade med 
simulatorer samt med skådespelare som pa-
tienter (47,48). Grundidén är att läraren obser-
verar vad studenten gör på olika ”stationer”, 
där han eller hon placeras in i en situation för 
att utföra en uppgift i egenskap av medicine 
kandidat, som rätt snart ska utexamineras 
och klara sig självständigt i arbetslivet. Kan-
didaterna tillbringar en begränsad tid, oftast 
8–10 minuter, vid varje station. Uppgiften 
som ska lösas kan variera: att informera en 
patient (som spelas av en skådespelare eller 
kanske en klinisk lärare) om en diagnos, att 
tolka laboratorieresultat och berätta för en kli-
nisk lärare vad man planerar att göra beträf-
fande patienten, att sy ett sår (exempelvis på 
en docka), att tolka och behandla rytmstör-
ning hos en simuleringsdocka etc. Studentens 
prestation utvärderas och gränsen för god-
känd prestation vid varje station är noggrant 
definierad i förväg. 
En autentisk klinisk arbetsplats är den 
viktigaste och samtidigt den svåraste lärmil-
jön för medicinstudenter (49,50). Studenter 
brukar sällan tycka att de får för mycket, 
eller ens tillräckligt med respons på sitt eget 
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agerande i kliniska situationer. Därför är 
det viktigt att kliniska lärare och handle-
dare lär sig ge systematisk och konstruktiv 
feedback såväl om studenternas kliniska 
och kommunikativa färdigheter som om de-
ras professionella beteende. Så kallade Mini-
CEX-utvärderingar avhjälper den bristen 
(51). ”CEX” står här för ”clinical evalua-
tion exercise”. Mini-CEX-utvärderingar ut-
förs i samband med autentiska möten med 
patienter, vanligen på sjukhusavdelning eller 
poliklinik. Liknande utvärderingar kan också 
utföras på hälsostation, antingen med stöd 
av samma Mini-CEX-blankett eller med nå-
got annat lämpligt instrument. Utvärderingen 
förutsätter att en extra person är närvarande 
vid mötet mellan student och patient. Denna 
person ska då utvärdera hur allt fungerar: 
studentens medicinska kunnande, tekniska 
färdigheter, kommunikation och växelverkan. 
Studenten får tydlig, strukturerad respons på 
det han eller hon gör via detta instrument. 
Mini-CEX används både inom grundutbild-
ningen och inom specialiseringsutbildningen. 
Ny mobil teknik och digitala applikationer 
stöder processen för systematisk insamling 
av respons och information om utvecklingen 
av studenternas prestationer i den kliniska ar-
betsmiljön (52). För närvarande utvecklas så 
kallade e-portföljer för att möjliggöra insam-
ling av mångsidig respons från olika parter, 
såsom handledaren, annan vårdpersonal, stu-
dentkamrater och patienter. Validerade for-
mativa bedömningsinstrument, såsom Mini-
CEX, kan införlivas i en studentportfölj för 
att dokumentera och samla in olika slag 
av respons på hur studentens kompetens 
utvecklats inom patientvården. 
Undervisning i coronatider  
Våren 2020, på grund av undantagstillståndet 
orsakat av covid-19-pandemin, tog medicinsk 
utbildning i Finland sitt hittills största digitala 
steg, när en stor del av utbildningen omvand-
lades till distansutbildning. Trots den excep-
tionella situationen var utbildningsenheternas 
uppgift att ge studenterna samma utbildning 
och bedömning som under normala förhål-
landen, så att studenterna skulle kunna ta 
examen i tid och komma ut i arbetslivet utan 
att kompromissa med patientsäkerheten. Lik-
nande exceptionella förhållanden rådde över 
hela världen inom den medicinska utbild-
ningsorganisationen (53,54). 
Utmaningen för lärarna var att omvandla 
de flesta av sina föreläsningar och annan 
undervisning direkt till webbaserad distans-
utbildning med hjälp av en app som de inte 
tidigare använt i undervisningen. Lyckligtvis 
hade en stor andel av studenterna god digital 
lärförmåga, och materialet fanns till stor del 
i en webbaserad lärmiljö. Våren 2020 var 
utmaningen i Finland, liksom i alla andra län-
der, att lära ut samma färdigheter som tidiga-
re trots att studenternas verkliga patientsitua-
tioner i den kliniska fasen minimerades. För 
att förbättra lärandet av kliniska färdigheter 
inkluderades således simuleringsinstruktio-
ner och intervjuades patienter med hjälp 
av skådespelare i en onlinemiljö. 
Dessutom övergick läkarutbildningsenheter-
na i många länder till distansbedömning genom 
att införa flervalsprov online. Flera medicinska 
fakulteter har också genomfört OSCE-tenta-
men som distansundersökning så att studenter 
på sista året kan bedömas före examen (55). År 
2020 påverkade pandemin också studentan-
tagningen inom medicin i Finland. En högre 
andel än normalt (75 %) av de nya studen-
terna antogs direkt på basis av sina student-
betyg, och en fjärdedel av studenterna valdes 
ut genom ett tvådelat urvalsprov, där det första 
provet genomfördes elektroniskt. 
Det finns två saker att tänka på i sam-
band med covid-19. Först och främst är det 
viktigt att notera att den finländska läkar-
utbildningen snabbt kunde anpassa sig till 
undantagstillståndet, eftersom utbildningen 
redan då hade moderniserats. En stor del 
av de medicinska lärarna var också pedago-
giskt utbildade och kände till den nya typen 
av lärkoncept. Undervisningen betonar stu-
dentens aktiva lärprocesser, problemlösning 
och tillämpning av kunskaper och färdigheter 
i praktiska situationer. Dessutom använ-
des redan tidigare digitala lärmiljöer och 
läromedel i Finland. Med undantagstillstån-
det har lärarna blivit alltmer aktiva i att an-
vända digitala hjälpmedel i undervisningen. 
Utvecklingen av elektronisk bedömning på-
gick också redan före covid-19, men med un-
dantagstillståndet påskyndades processen. 
För det andra är det viktigt att förutse 
de förändringar i den medicinska utbild-
ningen som kan bli det nya normala. Många 
anpassningar, såsom effektiv distansinstruk-
tion online, katalyseras av pandemin. Vi bör 
börja planera för att upprätthålla de positiva 
anpassningarna när vi uppdaterar den medi-
cinska utbildningen. Studenter och lärare kan 
hjälpa till att dokumentera och analysera ef-
fekterna av aktuella förändringar för att lära 
sig tillämpa nya metoder i framtiden. 
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Slutord 
Lärandeorientering, lärande i grupp, kon-
struktiv samordning och aktiva lärandeme-
toder är redan nu väl etablerade som en del 
av den medicinska utbildningen. Medicinska 
utbildningsprogram och lärare kan välja 
mellan en rad aktiveringsmetoder som bäst 
passar deras egna behov och resurser. Under 
undantagstillståndet till följd av covid-19 har 
vi också lärt oss att använda e-lärande på ett 
nytt, kreativt sätt. 
Enligt den studentcentrerade och kollektiva 
synen på lärande är det viktigt att involvera 
studenterna i läroplansarbetet i alla faser av 
medicinsk utbildning. Studenter vet bäst vad 
som fungerar bra i deras studier och var det 
finns utrymme för förbättring. De kan också 
fungera som en undervisningsresurs, till exem-
pel som tutorer i problembaserat lärande eller 
instruktörer i färdighetslaboratorium. An-
vändningen av digitalt material, applikationer 
och lärmiljöer samt kreativt och aktivt samar-
bete med studerande i lärande och utveckling 
av undervisningen kommer förmodligen att 
ta den medicinska utbildningen ett steg framåt. 
När den är som bäst är medicinsk utbild-
ning ett verkligt tvärvetenskapligt fält inom 
universitetspedagogik, där beteendeveten-
skaper möter utmaningarna inom medicinsk 
utbildning och där olika parter sammanför 
sina teoretiska, metodiska och praktiska 
färdigheter och samarbetar för att utveckla 
ny lärandepraxis, nytänkande och nya innova-
tiva läromedel. Lärare som är intresserade av 
medicinsk utbildning erbjuds pedagogisk ut-
bildning, nationella och internationella möten 
och konferenser och ett flertal vetenskapliga 
granskade tidskrifter för att följa forskning-
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